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Introducao

O Sistema Integrado de Gestao de Inscritos em Cirurgia (SIGIC) comporta uma
metodologia transversal ao Ministério da Saude, em particular ACSS, ARS e
Hospitais publicos e convencionados. Esta metodologia, concebida na légica do
acesso do cidadao aos servigos de saude, centra-se no processo do Utente nas suas
diversas interac¢des directas e indirectas com os prestadores de cuidados e
organismos reguladores, analisa e avalia o impacto destas interacgdes, corrige ou
propde correcgoes mnos desvios as normas, sustenta uma plataforma de

conhecimento multifacetada de cariz abrangente.

A plataforma de conhecimento, como garante de transparéncia e base de processo
de gestao e de decisdo, tem como sustentaculo uma semantica, sistema de
classificagao e fluxos normativos homogéneos em toda a rede do sistema de

informacao que sustenta a plataforma.

A homogeneizacao de conceitos e processos é progressiva visando uma equidade
crescente no tratamento dos casos e consequentemente na qualidade da
informacao. Neste contexto importa agora especificar com maior detalhe aspectos

da classificagdo de diagnésticos e procedimentos no SIGIC.

Episodio de SIGIC
Composicéao

O episédio SIGIC corresponde a um periodo temporal e aos acontecimentos e
informacdes relativos a um problema identificado aquando da referenciacao inicial
para o hospital para o qual se efectuou uma proposta de prestacao de servigos que
vise resolver o problema. Nao se confunde pois com o episédio de internamento.
Inclui todos os eventos e documentos associados ao episédio nomeadamente

consultas, MCDT, cirurgias em regime de internamento e cirurgias de ambulatério.

Um episédio em SIGIC inicia-se com a inscri¢ao do utente na lista de inscritos em
cirurgia (LIC) através duma proposta cirirgica consentida pelo utente e validada
pelo hospital — incorpora todas as consultas hospitalares prévias a proposta
respeitantes a abordagem do problema referenciado nesta, incorpora ainda todos os
eventos relacionados subsequentes — consultas, MCDT, internamentos —, a
cirurgia e respectivo internamento caso exista e os eventos poés-cirirgicos até a

conclusao que ocorre apés término dos servigos associados ao plano terapéutico



estabelecido ou apés vencidos os prazos regulamentares — presentemente, nas
situacdes gerais 2 meses apos alta hospitalar apés cirurgia ou. no caso da cirurgia

bariatrica, 3 anos apés cirurgia — ou ainda a data do cancelamento.

Considera-se que um episédio de SIGIC é composto pelos seguintes elementos, que

devem obrigatoriamente ser arquivados desta forma no processo clinico:

Seccao 1 — Fase de Proposta — Composta pelas consultas prévias a proposta
cirargica. Esta fase devera conter os elementos (clinicos e meios complementares de
diagnéstico, incluindo a rotina pré-operatoéria de acordo com a portaria n°852/2009
anexo I, art. 10 alinea 11) que permitiram elaborar a proposta cirdrgica, o

consentimento informado e a proposta cirdrgica.

Seccao 2 — Fase de Execucao — Composta pelas consultas prévias ao acto, protocolo
operatério (contendo: identificagdo da equipa, diagnéstico, descri¢gao completa do
procedimento - nome da técnica ou descri¢do -, descri¢ao detalhada da anestesia
efectuada, incluindo tipo (local, troncular, geral, ...) e a classificagao ASA sendo no
caso de colocacdo de prétese necessario registar todos os dados relacionados),
complicagdes, diario clinico, terapéutica e folha de alta (contendo resumo
internamento, diagnésticos, procedimentos, terapéutica a efectuar, destino apds

alta e seguimento).

Seccao 3 — Fase de Conclusio — Composta pelo relatério anatomopatolégico se
indicado, consultas de seguimento apds terapéutica cirurgica e alta hospitalar e
folha de conclusao (a classificagao final sera efectuada por um médico codificador
com formacdo especifica em classificacao de episédios SIGIC, que devera conhecer

os cédigos da CID-9-MC e vir identificado na folha de conclusao).

As folhas no processo deverao estar identificadas de forma inequivoca e
numeradas, os segmentos de informacgao nelas constantes devem estar datados
(com data e hora) identificado o autor com nome em letra de imprensa e nimero de
ordem profissional ou nimero mecanografico institucional e aposta assinatura

valida.

Um internamento pode incorporar mais do que um episédio SIGIC se no mesmo
internamento forem resolvidas duas ou mais situa¢des, em periodos temporais
distintos nao contiguos, desde que para as quais existissem propostas. Se num
evento cirurgico tnico se resolverem duas ou mais propostas cirdrgicas um dos
episddios sera cancelado com indicagdo do motivo — resolvido no ambito de um
outro episédio e o outro sera realizado (registando-se a cirurgia) e concluido. Se a
cirurgia associada a uma proposta nao resolver parte das necessidades e estas

mantiverem a sua pertinéncia sera sem mais formalismos elaborada nova proposta,



com a data inicial de inclusao, para que se possam concluir os procedimentos

previstos.

A classificacdo de diagnosticos e procedimentos com 0
ferramenta instrumental do SIGIC

Para a prossecugao dos seus objectivos o SIGIC utiliza diversas ferramentas que
adapta as suas necessidades. Uma das ferramentas utilizadas é a tabela de cédigos
ICD-9-CM, para classificagdo de diagnésticos e procedimentos. No ambito do
SIGIC esta tabela é utilizada em diversas ocasides e com propésitos diferentes,
designadamente, i) no registo de documentos relativos a interacc¢ao entre o clinico e
o utente, em particular na consulta aonde é elaborada a proposta cirirgica, ii) no
registo da cirurgia, iii) nos registos relativos ao internamento e iv) na conclusao do
processo que ocorre no momento em que estao reunidas as informacdes relativas ao
internamento e aos resultados dos exames e corresponde ao resumo instruido do

processo terapéutico e seus resultados.
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Figura 1— Processo de aquisi¢io da informacéo

As versdes dos sistemas de classificacao - a tabela de pregos do SIGIC e normas



subjacentes em vigor constantes da portaria 852/2009 de 7 de Agosto, o ICD-9-CM
versdao de 2004 ou posteriores e o agrupador para geracio de GDH, All Patient
DRG - versao 21 - sao de utiliza¢ao obrigatéria para efeitos de cdlculo de valores a
facturar em entidades convencionadas e para efeitos de apuramento de valores a

pagar as equipas em hospitais puablicos.

O Sistema Informatico de Gestao de Listas de Inscritos em Cirurgia (SIGLIC)
possibilita a execug¢do de mapeamentos de forma a flexibilizar a utilizacao de
versdes posteriores do sistema de codificacdo ICD-9-MC, podendo dessa forma o
hospital utilizar o sistema de classificagdo que pretender desde que o mapeie com a

versdao ICD-9-MC em vigor (devera preferencialmente ser utilizada a dltima versao

do 1CD-9-MC).

Nestes documentos o objectivo da classificagao dos diagnésticos e procedimentos é
essencialmente o de obter um registo sumarizado e normalizado dos problemas do
utente relevantes no evento, da proposta e terapéutica subjacente. Trata-se pois da
mais fiel possivel transcri¢do do pensamento do clinico que interagiu com o utente.
Cada problema que o clinico considere individual deve, para além de o descrever da
forma que lhe é habitual caracterizando-o com o detalhe necessario a sua cabal
compreensio, sintetiza-lo através da utilizacdo de um cédigo 1CD-9-CM, podendo,
no caso de ser pertinente, complementd-lo com outros cédigos associados (os
c6digos ndo podem ser colocados isoladamente, é essencial que além destes exista
uma descricdo completa do diagnéstico e do procedimento — ndo se considera
valido que seja apenas colocada a designacdo textual do cédigo) - Exemplo:
Descricao — Carcinoma pavimento celular da pele da face na regido malar a
direita ulcerado com didmetro maximo de 20 mm, sem adenopatias regionais
palpaveis; Coédigo — 173.3. Em relacdo ao problema ou aos problemas
identificados o clinico associa a proposta terapéutica, sintetizando-a também
através de um ou mais cédigos ICD-9-CM. Neste contexto nao se impde qualquer
restricdo ou orientagdo que ndo seja a utilizacdo do cédigo que mais
apropriadamente traduza o pensamento clinico. Decorre do anteriormente exposto
que o clinico é livre de registar os cédigos que entender de forma repetida se

necessario desde que se adeqiem a situagao do Utente.

No ambito do SIGIC sdao objecto de registo e consequentemente de classificagdo
todos os eventos relativos a actividade cirdrgica nos hospitais, nos termos do
regulamento em vigor. Serd apenas considerado como actividade cirurgica nas

categorias que estdo incluidas no SIGIC a actividade registada no SIGLIC.

O Hospital é responsavel pelo correcto preenchimento dos documentos. A UCGIC

recomenda que os mesmos sejam elaborados pelos clinicos responsaveis pelos



respectivos documentos e que a classificacao seja efectuada pelos proprios com a
ajuda quando necessario de um médico codificador que se responsabilizara pela sua

revisao.

A disponibilidade de documentos em que procedimentos e diagnoésticos estao
classificados permite a sua gestdo automatizada. Fornece aos varios interlocutores
do sistema a informacgdo necessaria para gerir episédios particulares, servigos,
hospitais, regides ou mesmo o pais, nas vertentes a que se propdem. Permite ainda
o conhecimento integrado da procura e oferta de cuidados possibilitando a

divulgacao deste conhecimento e o planeamento a diversos niveis.

A estrutura de classificagao de diagnésticos e procedimentos é a que se apresenta

no seguinte quadro:
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¢ Procedimerto secundano

No SIGIC os diagnésticos e respectiva codificacdo sdo entendidos de forma
abrangente e representam a definicdo de problemas relacionados com a satude, no
seu sentido lato, de casos clinicos concretos concreto. O diagnéstico principal, ao
qual corresponde o procedimento principal é o que o clinico no evento em causa
estabelece como o mais relevante no contexto em que se insere, no caso de
relevincia equivalente o clinico elege arbitrariamente um como principal. Os
diagnoésticos secundarios correspondem a condigdes clinicas que se podem
considerar de forma auténoma em relagdo ao diagndstico principal ou a outros
secundarios, esta autonomia significa que poderiam ser abordados, em boa pratica,
em eventos distintos, na perspectiva da construgao diagnéstica ou das acgdes

terapéuticas. Nao devem ser considerados, para este efeito, como diagnoésticos



independentes situa¢bes para as quais se propde ou executa o mesmo

procedimento.

Os diagnésticos associados estdo sempre na dependéncia de um diagnéstico
principal ou secundario e servem para melhor enquadrar ou definir o designado
problema traduzido no cédigo principal ou secundario. Os diagnésticos associados
s6 deverao ser codificados se tiverem relevincia no procedimento cirargico,
devendo na maioria das situagdes implicar a existéncia de procedimentos

associados.

Os procedimentos correspondem necessariamente a um diagnéstico principal ou
secundario, sendo que se designa de procedimento principal ao que corresponde ao
diagnoéstico principal e procedimentos secundarios aos que correspondem a

diagnésticos secundarios.

Os procedimentos secundarios sdo necessariamente independentes do principal e de
outros secundarios e ndo obstante poderem ser executados num mesmo episédio
cirargico, devem poder ser executados em episédios cirurgicos distintos ou

corresponder a patologias distintas.

Pelo exposto conclui-se que no registo de codigos de diagnoéstico e procedimentos
tem de se manter o nexo de casualidade estabelecido entre os problemas
identificados e as acgdes propostas ou executadas, é também necessario explicitar a
individualidade das situacdes e dos actos que lhes correspondem sempre que

consideradas independentes.

Determinacédo de GDH no ambito do SIGIC

A metodologia foi elaborada pelo SIGIC em concerta¢ido com o entao IGIF sob os

designios do Ministério da Satdde.

Tendo presente que os precos constantes na tabela de precos do SIGIC sao
substancialmente inferiores aos habitualmente praticados, que a capacidade de
desnatacdo por parte dos prestadores é, nestas circunstancias, muito superior
importava introduzir mecanismos que contrariassem a tendéncia de excluir nos

servicos prestados a resolu¢ao de problemas multiplos.

A classificacdao da conclusao do episédio reveste-se de particular importancia, pois
serve de base a determinag¢do do GDH, cujo valor sera utilizado para pagamento
aos hospitais convencionados e ao calculo da remuneracao da equipa (Modalidade
Remuneratoéria Alternativa) em hospitais do sector publico. Assim, no ambito do
SIGIC, a geragao de GDH utiliza-se com o exclusivo propésito de permitir o

calculo de valores a facturar em entidades convencionadas e de apurar valores a



pagar as equipas em hospitais publicos pela produgao MRA.

Foi criado o conceito de procedimentos miltiplos independentes [Portaria
852/2009: art.” 3 n’l — entende-se por «procedimentos independentes» os
procedimentos que, sendo realizados nos mesmo acto cirdrgico, se destinam a
resolucao de patologias nao relacionadas e os que, de acordo com o estado da arte,
podem ser efectuados em episddios diferidos ou distintos| que incluia situacdes ja
previstas de bilateralidade e alargava a abrangéncia de forma a poder incluir-se
outras situacdes similares. A defini¢ao, constante na portaria que regula a tabela
de precos do SIGIC e sua aplicagao, nao é exaustiva, dando azo a duvidas
legitimas, quanto a sua interpretacdo quando se pretende aplica-la a situacgoes
concretas. O presente documento pretende fornecer directivas interpretativas da

norma em vigor.

Em cada episédio cirtrgico é apurado um GDH por cada situacao independente
resolvida, entende-se genericamente por situacdo independente a resolugao
cirargica de situacdes que poderiam normalmente ocorrer em eventos
(internamentos, cirurgias) diferentes. No contexto de um episédio em que sdo
resolvidas duas ou mais situacdes distintas serd eleita como principal, para efeitos
de pagamentos, a que corresponder ao maior valor da tabela de pregos; na
construcao do GDH principal concorrem os cédigos de diagnéstico correspondentes
aos problemas especificos dos procedimentos que se lhe associam assim como os
demais cédigos de diagnoéstico que informam a caracterizacao de todo o episédio de
internamento que sdo relevantes para a execuc¢ao da cirurgia e que nao sao
especificos de um GDH secundario. Na constru¢gdo dos GDH secundarios
concorrem apenas os codigos de diagnéstico correspondentes aos procedimentos

que se lhes associam.

Cédigos referentes a procedimentos efectuados fora do bloco operatério assim como
os codigos dos diagnésticos que lhes correspondam bem como coédigos de
diagnoéstico correspondentes a outras situagdes clinicas nomeadamente a
intercorréncias ou complicacdes, sdo registados em associagdo ao episodio de

internamento e ndo concorrem para a determinagao de GDH no ambito do SIGIC.

Pelo exposto conclui-se que no registo de cédigos de diagnéstico e procedimentos
tem de se manter o nexo de casualidade estabelecido entre os problemas
identificados e as acgdes propostas ou executadas, é também necessario explicitar a
individualidade das situacdes e dos actos que lhes correspondem sempre que

consideradas independentes.



Um Exemplo:

Um doente recorre a consulta de cirurgia por varizes. Trata-se de um doente
hipertenso controlado, diabético tipo 2, com insuficiéncia venosa periférica, varizes
nos membros inferiores e com um carcinoma basocelular do nariz. E proposto para
cirurgia as varizes e ao carcinoma, que efectua. No pés-operatério tem um
hematoma na coxa direita que é drenado na enfermaria e tem ainda um episédio
convulsivo que vem a enquadrar-se num quadro de epilepsia ainda nao
previamente diagnosticado. A organizagao dos cédigos na cirurgia e conclusiao do

episoédio SIGIC deve ser a seguinte:

GDH Principal

DP- Varizes do Membro inferior direito do territério da safena interna,
com evidéncia de insuficiéncia dos vasos comunicantes com o

sistema venoso profundo a 454.8
DA - Diabetes tipo 1I controlada sem complicacges - 250.00
DA — HTA controlada—401.9
PP- Streaping das Varizes a 38.59
PA - Desbridamento de tlcera varicosa— 86.22
GDH Secundario

DS — Varizes do membro inferior esquerdo do territério da Territério da

safena externa - 454.9
PS - Laqueacdo da crossa da safena interna a 38.89
GDH Secundario
DS — Carcinoma baso celular da asa direita do Nariz - 173.3
PS — Exerese radicar da lesdo com margens de seguranca de 5 mm - 86.4
PA — Reconstrucao com retalho local— 21.89
GDH secundario de internamento (nao elegivel para determinar pagamentos)
DS — Hematoma do membro inferior—998.12
Consequente a procedimento cirirgico E878.8
PS — Drenagem a 86.04
GDH secundario de internamento (nao elegivel para determinar pagamentos)

DS — Epilepsia a 345.90
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Em conclusao:

Tendo presente a logica exposta pode compreender-se que cada situacao
independente deve ser convenientemente descrita em linguagem médica
convencional por forma a transmitir cabalmente o problema que justifica o evento
em causa (consulta, internamento, cirurgia,.. ) assim como a proposta terapéutica

subjacente.

A classificagao de diagnésticos e procedimentos é um passo consecutivo justificavel
pela necessidade de normalizacdo, mas que néao substitui a descrigao em linguagem

médica convencional.

No caso particular do tratamento de érgaos, estruturas ou regides simétricas, nao
contiguas, afectadas, sempre que constituirem situagdes independentes devem ser
codificadas de forma independente. Nestas situagdes mesmo que exista um cédigo

que se refira ao tratamento bilateral ndo podera ser utilizado.

Em cada episédio cirtrgico é apurado um GDH por cada situaciao independente
resolvida, entende-se genericamente por situacdo independente a resolugao
cirargica de situacdes que poderiam normalmente ocorrer em eventos
(internamentos, cirurgias) diferentes. No contexto de um episéodio em que sdo
resolvidas duas ou mais situacdes distintas serd eleita como principal, para efeitos

de pagamentos, a_que corresponder ao maior valor da tabela de precos; na

construcao do GDH principal concorrem os cédigos de diagnéstico correspondentes
aos problemas especificos dos procedimentos que se lhe associam assim como os
demais cédigos de diagnoéstico que informam a caracterizacao de todo o episédio de
internamento que sdo relevantes para a execuc¢ao da cirurgia e que nao sao
especificos de um GDH secundario. Na constru¢gdo dos GDH secundarios
concorrem apenas os codigos de diagnéstico correspondentes aos procedimentos
que se lhes associam. Cédigos referentes a procedimentos efectuados fora do bloco
operatério assim como os cédigos dos diagnédsticos que lhes correspondam bem
como cédigos de diagnéstico correspondentes a outras situacdes clinicas
nomeadamente a intercorréncias ou complicagoes, sao registados em associa¢do ao

episddio de internamento e ndo concorrem para a determinag¢iao de GDH no ambito

do SIGIC.

A determinacao do GDH do episédio, de internamento ou ambulatério, acto
necessario para a facturacdo em hospitais publicos, procede-se nos moldes
habituais de acordo com as normas da CID-9-MC, seguidas e praticadas pelos
médicos codificadores. A codificagao clinica em GDH é distinta e independente da

classificagao de diagnésticos e procedimentos para efeitos do SIGIC.
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A determinacao de multiplos GDH para o episédio SIGIC, que como vimos difere
do conceito de episédio de internamento, implica, para efeitos de pagamento que
um seja considerado principal (o de maior valor). Este conceito nao se deve
confundir com a determinac¢do do diagnéstico principal de cada evento, que devera
ser aquele que constitui a causa principal do evento a que se associa, determinada a

data do mesmo.

Chama-se a atencdo que o GDH principal assim definido pode nao ser o que

contém o designado diagnéstico principal. Neste contexto compreende-se que o

diagnéstico principal a data da proposta possa, para um mesmo episédio, nao ser o

mesmo que a data da cirurgia e ainda vir a diferir a data da conclusdao. Nao devem
. - <. T . . .

pois ser corrigidos a ‘posteriori’ pois representa o conhecimento disponivel que

informou as decisdes que lhe sucederam.

Modificacdo de GDH durante um episodio de SIGIC

O registo da cirurgia deve, seja este efectuado no hospital de origem (HO) ou de
destino (HD), ser efectuado com o maximo rigor de acordo com as normas
enunciadas. Neste contexto é totalmente independente do constante da proposta ja
que se limita a transcrever situagdes de facto. Tratando-se de um HD podera
colocar-se a questao de se, a execugao de determinados procedimentos dispares dos
constantes da proposta ou mesmo a mudanga da interpretagdo clinica sobre o
utente face ao descrito na proposta, é legitima, se ndo o for, estdo previstas
sangdes, ndo obstante os registos devem sempre traduzir a verdade dos actos

realizados e as interpretagoes clinicas dos seus responsaveis.

No HD é legitima a execucao de procedimentos distintos dos da proposta sempre
que autorizados previamente pela UHGIC do HO, URGIC ou UCGIC. O pedido de
alteracdo da proposta deve ser prévio ao acto cirurgico e efectuado através do
SIGLIC, na op¢ao comunicagao da rede. Sdo ainda legitimos, a titulo excepcional,
os procedimentos, que visem situagbes que, nao podendo ser antecipadas,
concorram inequivocamente para a melhor prestacao de cuidados ao doente e que
cumulativamente se demonstre que a ndo prestacdo destes procedimentos,

contribuiria para a degradacao do estado de saude do doente.
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Regras genéricas para a determinacao de procedimentos
multiplos.

Se é verdade que ninguém tera davidas que determinadas situacgdes se justificam
ser classificadas de independentes, como sera o caso de por exemplo uma
amputacao de pé diabético simultinea com a exerese de basalioma da asa do nariz,
também é compreensivel admitir que existe uma panédplia de situagdes que se
encontram num territério cinzento em que o senso comum nao sera suficiente para
dirimir. Para estes casos as normas gerais nao sao suficientes pelo que é necessario
estabelecer directivas especificas que estabelecam as condutas de registo nestes
casos. Quando se estabelece, por necessidade, uma linha separadora numa variavel
continua, pela necessaria arbitrariedade do ponto estabelecido ocorrerao
certamente casos cuja analise pontual poderia demonstrar a injustica da decisao,
mas este é o preco a pagar pela sistematizacdo dos processos, que em si mesma

garante uma justica global maior.

Sdo procedimentos cirurgicos miultiplos independentes

Os procedimentos que ocorrem em tempos cirurgicos distintos num mesmo

internamento.

Os procedimentos que ocorrendo num mesmo episédio cirirgico visam problemas
distintos ou fases individualizaveis da abordagem de um mesmo problema, quer
por se dirigirem a 6rgdos, estruturas ou regides distintas quer por visarem a

resolucao de funcionalidades distintas e independentes.

Exemplos:
Tratamento cirirgico de hérnia da linha branca + colecistectomia
Glossectomia total + Gastrostomia
Procedimentos em dedos distintos

Procedimentos realizados por abordagens ou incisdes distintas (excepto as

videoscopias) por exemplo:

Reparacao de hérnias incisionais multiplas ndo contiguas, nem dependentes

de uma mesma incisao;
Paratiroidectomia multipla;
Cervicotomia bilateral;

Cervicotomia e esternotomia
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As cirurgias realizadas através de uma abordagem incisional tnica podem ser

consideradas independentes quando dirigidas as estruturas distintas desde que

visem problemas independentes (que podem surgir autonomamente), como é o caso

de:

Colecistectomia + reparacao de hérnia do hiato
Reparacao de mais que uma valvula cardiaca
Reparacao de valvula cardiaca + Bypass coronario

Procedimentos em nervos vasos ou tenddes dos membros implicando
neurotomias, neurorrafias, tenorrafias, anastomose de vasos, desde que
nao constituam procedimentos obrigatérios de uma determinada
técnica cirdrgica orientada para a resolugio de um problema

determinado.

Os Procedimentos em vértebras e discos ndo contiguos no tratamento de

hérnias discais

Septoplastia e turbinectomia quando os diagnésticos forem desvio do septo e

hipertrofia dos cornetos respectivamente.

Retalhos e enxertos no ambito de cirurgias reconstrutivas continuas a

procedimentos principais mutilantes.

Os procedimentos realizados para tratamento de lesdes nao malignas
multiplas ndo contiguas da pele e tecido celular subcutaneo, de
dimensdes superiores a 15 mm na face, dedos, 4nus e 6rgaos genitais, ou

superiores a 30mm na restante superficie corporal

Os procedimentos realizados para tratamento de lesdes malignas multiplas

nao contiguas da pele e tecido celular subcutaneo

Celulectomias (linfadenectomias ou esvaziamentos ganglionares) em
patologia neoplasica quando respeitantes a todo wum territério

glanglionar mesmo quando conjugadas com ressec¢ao de orgao:
Ex: Gastrectomia + celulectomia

As celulectomias bilaterais nos membros, regides inquinais, axilares e

cervicais mas nao no térax abdémen ou pelve

As celulectomias em territérios distintos, considerando-se para este efeito os
seguintes territérios: cabeca e pescoco, membros superiores e axilas,
térax/mediastino, abdémen, regido pélvica, membros inferiores e regido

inguinal

Resseccdes sincronas de tumores e metastases desde que nao contiguas ou que

envolvam orgaos distintos, ex:

Resseccao do célon por carcinoma + hepatectomia por metastases
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Resseccao do utero por carcinoma e de segmento do célon

Os procedimentos em 6rgaos ou regides bilaterais ou simétricos excepto os
proximos da linha médias em que a patologia afecte habitualmente

ambos os lados.

Os procedimentos dirigidos a mais do que uma das diferentes regides listadas
no anexo 6 quando ndo enquadradas numa restricio constante deste

documento.

Os procedimentos realizados em ambas as lateralidades nas regides do anexo

6 assinaladas como bilateralidade

Os procedimentos que ocorram numa mesma regido de entre as listadas no
anexo 6 classificadas de maultiplos e que visem problemas distintos ou fases
individualizaveis da abordagem de um mesmo problema. Nas seguintes

regides aplicam-se restri¢oes:

Labios — s6 podem ser considerados procedimentos independentes se referidos
ao labio inferior e ao superior, exceptuam-se retalhos em que um dos

labios serve de dador para o outro.

Dentes — s6 sdo considerados independentes procedimentos em quadrantes

distintos

Vasos, nervos e tendoes — Procedimentos em nervos vasos ou tenddes dos
membros  implicando  neurotomias, neurorrafias, tenorrafias,
anastomose de vasos, desde que nao constituam procedimentos
obrigatorios de uma determinada técnica cirurgica orientada para a

resolucao de um problema determinado.

15



N&o podem ser considerados independentes

Procedimentos interdependentes agregados a um quadro sindéptico coeso
representado por uma patologia tinica

O conceito de bilateralidade independente nao se aplica em:
Turbinectomia
Amigdalectomia
Adenoidectomia
Meringotomia com/sem aplicacdo de tubos
Simpatectomia
Laqueacao tubar

Tiroidectomia
O conceito de multiplicidade independente nao se aplica a:

Diversos procedimentos nas narinas

Procedimentos multiplos nas fossas nasais, seios peri-nasais, rinofaringe

Meringotomia + adenoidectomia em criancas (<14 anos)

Procedimentos no palato uvula, rinofaringe, no contexto do tratamento da
roncopatia

Resseccao ou e anastomose de multiplos segmentos intestinais

Lavagem peritoneal conjugada com qualquer outro procedimento que
implique acesso a cavidade abdominal

Sec¢ao de aderéncias associada a qualquer outro procedimento intra
abdominal ou pélvico

Reparacao de miltiplas hérnias da linha branca

Suspensdo para-uretral e tratamento de cistocelo no contexto do tratamento
da incontinéncia urinaria

Histerectomia, operagdes ao fundo de saco vaginal ou quaisquer exames ou
procedimentos vaginais,

Histerectomia com anexectomia

Reparacao de ligamentos, menisco ou da capsula articular do joelho

Amigdalectomia com adenoidectomia

Facoemulsificagao (ou técnica equiparavel) com inser¢ao de lente protésica

Excisdo de disco intervertebral + artrodese de vértebras contiguas no
tratamento de hérnias discais

Procedimentos em tecidos moles ou pele quando contiguos ou realizados
através da mesma incisao

Procedimentos tdnicos num mesmo 6rgao ou regido ainda que visem a

resolugao de problemas/patologias distintas. Ex:
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Bécio + carcinoma da tiréide a tiroidectomia total (apesar de incluir diversos
actos técnicos — cervicotomia, seccao de vasos e outros tecidos,
tiroidectomia propriamente dita, rafia de tecidos e pele — uma vez que o
objectivo técnico unico é a exerese da glandula o conjunto de actos
técnicos é considerado um procedimento tnico)

Vias de abordagem (laparotomia, laparoscopia, cistoscopia, artroscopia,...)
desde que completadas com outros procedimentos

Procedimentos miltiplos em érgaos/regides distintas nao serdo considerados
independentes  se  decorrerem  de  necessidades  impostas
obrigatoriamente ou acidentalmente pela técnica. Ex:

gastrectomia e jejuno-jenunostomia, patologia gastrica
gastrectomia e espenectomia acidental ou néo.

No caso de 6rgaos ou regides bilaterais ou simétricas proéximas da linha
média, em que a patologia a ocorrer geralmente afecta ambos os lados
Ex:

Amigdalectomia por amigdalite crénica

Polipose nasal

Intervencdes nos cornetos

Celulectomias bilaterais no térax/mediastino, abdémen ou pelve

Excisao de disco intervertebral (ou discos contiguos)+ artrodese de vértebras
contiguas

Procedimentos diversos em regides ou 6rgaos classificados no anexo 6
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O Caso particular dos procedimentos cirurgicos em patologia
oncoldgica

Os procedimentos envolvidos nestes casos tém propésitos distintos em cada caso
devem estar associados a cdédigos diagnésticos que sejam reflexo da intengdo do
procedimento:

Exploracao cirurgica com biopsia para diagnosticar uma neoplasia  —

diagnéstico: neoplasia maligna
Ressecar o tumor 3 — diagnéstico: neoplasia maligna
Ressecar a metastase § — diagnéstico: metastase de neoplasia maligna

Celulectomia para “profilaxia” duma metastizacdo ganglionar provavel B —
diagnostico: metastases ganglionares se positivo para metastases, codigo

V50.49 se negativo.

Celulectomia para estadiamento e consequente determinacdo de terapias
complementares [ — diagnostico: metastizacdo ganglionar se positivo para

metastases, cédigo V50.49 se negativo.

Resseccao de 6rgao com intencao de favorecer o processo global terapéutico da
neoplasia maligna § — diagnéstico: V50.4X (remocao profilatica )+ V 84.0X
(susceptibilidade genética para neoplasias malignas). (exemplo: tiroidectomia
restante para permitir terapéutica com iodo 131, castragdo cirtdrgica em

neoplasias hormono dependentes)
Ressecgoes alargadas pés biopsias excisionais [ — diagnéstico: neoplasia maligna

Cirurgias funcionais ou com a intencdo de intervir nos sintomas (de bypass ou

outras)  — diagnéstico: neoplasia maligna e disfuncao ou sintoma; Ex:

Gastrojejunostomia por obstrucdo intestinal (efectiva ou antecipada)

associada a carcinoma da cabega do pancreas inoperavel

Gastrostomia por obstrucdo esofagica e disfagia total por tumor esofagico

irressecavel;

2

Reconstrugdes funcionais, morfolégicas ou cirurgia estética na sequéncia imediata
ou diferida de cirurgia mutilante ou disfuncionante €& diagnéstico: Cuidados
posteriores envolvendo a utilizacdo de cirurgia plastica — V51.X), status pos

cirurgia, histéria pessoal de neoplasia maligna; Ex:
Reconstru¢ao mamaria pés mastectomia — V51.0

Reconstrucao de transito pés colostomia — Neste caso serd encerramento de
colostomia — V55.3
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Anexos

Anexo 1 Manual SIGIC vf3.doc

Episddio de cirurgia - 0 evento que decorre numa sala de Bloco Operatério (BO) onde
ocorram um ou mais procedimentos cirdrgicos, simultdneos ou sequenciais, num
determinado periodo de tempo em que o utente permanece anestesiado e presente nas
instalacdes do BO, sob a algcada do cirurgido responsavel por estes procedimentos. Com
esta definicdo fica estabelecido que: varios procedimentos durante um mesmo periodo
anestésico desde que efectuados sob a mesma tutela (mesmo cirurgido) sem que o utente
tenha abandonado as instalagcdes do BO contam como um episodio de cirurgia. Assim, a
situacdo de um utente que ja tendo saido do bloco tenha de retornar para ser
reintervencionado, esta cirurgia conta como um novo episédio cirdrgico. Também na
situacdo em que estdo envolvidas duas equipas independentes provenientes de servicos
diferentes, na sequéncia de duas propostas distintas, ainda que a execucéo (cirurgia) se
efectue em simultdneo ou sequencialmente num mesmo tempo anestésico devem ser
contabilizados dois episddios cirlrgicos em registos separados ainda que em cada um
deles se faga referencia ao outro. E de notar que esta Ultima situag&o resulta de linhas de
responsabilidade diferentes e assim sendo a linha hierarquica dos cirurgifes responsaveis
pelos diversos procedimentos deve ser distinta, 0 que em geral corresponde a pertencerem

a servicos distintos.

A um episédio cirdrgico sé pode corresponder um Unico registo, embora no registo
do episddio possam constar todos os procedimentos efectuados. Conclui-se pois, que o
episédio cirlrgico em que se procede ao tratamento cirargico de duas hérnias (bilaterais ou
ndo, para este caso € irrelevante), vai corresponder a um registo onde constam os dois
procedimentos (descritivo - por extenso), ainda que a sua codificacdo possa néo traduzir,

por ora, a melhor caracterizacdo do evento.
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Anexo 2 - Despacho 24036/2004 de 22 de Novembro -Ta bela de
Precos do SIGIC

A remuneracao ao hospital referente a producao cirargica adicional é acrescida, no caso de
se verificarem intervengdes com mdltiplos procedimentos independentes (que poderiam ser
executados em episddios cirdrgicos distintos), simultineos ou consecutivos, que decorram
num mesmo episédio cirdrgico, de um valor correspondente ao somatério de 45% dos GDH
associados aos procedimentos complementares, até um maximo acumulado correspondente

a 45% do procedimento considerado principal (o de maior valor).

A producéo que for considerada adicional na contratacdo entre o Conselho de Administracdo
do Hospital e os servicos hospitalares da origem a uma remuneracdo a Equipa
correspondente a uma percentagem do valor estipulado na tabela de precos para cada
procedimento, sendo esta percentagem de: 35% nas cirurgias que incluirem colocacédo de
préteses; 55% nas cirurgias de ambulatério; 45% nas restantes situagcfes. O Conselho de

Administracao do Hospital pode fazer variar estas percentagens em mais ou menos 10%.

Se no mesmo episodio cirargico, em produgdo adicional, a equipa realiza procedimentos
multiplos independentes, simultdneos ou consecutivos (que poderiam ser executados em
episodios cirargicos distintos), entdo a equipa é paga ao correspondente pelo procedimento
principal (o de maior valor) mais o valor correspondente ao somatério de 60% dos GDH
associados aos procedimentos complementares, até um maximo acumulado correspondente

a 60% do procedimento considerado principal (o de maior valor).
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Anexo 3 - Portaria 45/2008 de 15 de Janeiro

Um “diagndstico pré-operatoério” descreve o problema ou condi¢do patologica que determina
uma dada proposta terapéutica.

Um “diagndstico principal” descreve o problema ou condicdo patolégica observada apoés
conclusédo do estudo completo do utente e das terapéuticas instituidas.

Um “diagnéstico secundario” descreve o problema ou condicdo patolégica concomitante com
o diagnostico pré-operatdrio ou com o diagndstico principal.

Um “diagndstico associado” descreve o problema ou condicdo patoldgica que enquadra ou
ajuda a explicar o diagnéstico pré-operatorio, principal ou secundario.

A UCGIC compete:

Definir um conjunto minimo de dados de natureza clinica, administrativa e outra a

registar nos sistemas de informacao dos hospitais e a transferir para o SIGLIC;

Emitir orientacBes relativas a questdes processuais do &ambito do SIGIC,
designadamente em matéria de classificacdo e codificacdo nos registos de

propostas cirdrgicas e demais documentos;

Participar no processo de revisdo da tabela de precos da producao cirlrgica;

O cumprimento do Regulamento do SIGIC pressupde que os Conselhos de
Administracdo dos hospitais assegurem a realizacao das seguintes actividades:

Divulgar e garantir o cumprimento das normas do SIGIC e das regras incluidas no
MGIC, bem como das orientacdes emitidas pela UCGIC e pela URGIC;

Garantir a fiabilidade da informacdo e normalizacdo dos fluxos de informacéo relativos

a lista de inscritos para cirurgia;

Zelar e assegurar a correcta classificacao dos diagndsticos e procedimentos realizados
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de acordo com os processos descritos no MGIC e com o Cédigo da Classificacéo

Internacional das Doencas em vigor;

Anexo 4 — Linha directa n° 9 de 2005

Modelo de registo de diagndsticos e procedimentos

Diagnosticos Frocedimentos

Diggna =tico princpal —— I eee—— P
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O conceito de diagndstico aqui utilizado é muito abrangente e refere-se a todos os
problemas do utente (patologias, sintomas, problemas sociais,...) isto é a todas as situacdes
gue possam ter influéncia na sua saude. A descri¢cdo do diagnoéstico tem de ser completa e

exaustiva.

O modelo de registo de diagnosticos apresentado procura possibilitar um registo de
informacdo mais proximo do da préatica clinica. Assim, registam-se em cada evento
(momento em que o clinico interage com o doente ou com o processo e gera informacéo
clinica) os diagnosticos pertinentes neste evento. E classificado de diagnéstico principal
aquele que é primeiramente responsavel pelo evento (em caso de diagnoésticos
equiimportantes o clinico seleccionard um como principal). Na conclusdo do episodio o
diagnéstico principal é aquele que apos o estudo do doente se mostrou responsavel pela sua
admissdo no hospital. Se existirem outras situacfes pertinentes para o evento devem ser

registadas como diagnésticos secundarios. Os diagnésticos principais e secundarios tem de
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ser classificados. Os diagnésticos associados servem tao sé para caracterizar melhor o

diagndstico ndo sendo obrigatdria a sua classificagéao.

Entende-se por procedimento todo o acto realizado ao utente que concorre para a
clarificacéo, despiste ou resolucéo da sua patologia e seja classificavel de acordo com a CID
9 MC. Consideram-se procedimentos secundarios os procedimentos complementares

associados aos diagnésticos secundarios.

Os procedimentos tém, obrigatoriamente, de estar associados a um diagnéstico
ainda que suspeito. O procedimento principal (o mais relevante) é por definicdo aquele que
esta associado ao diagndstico principal. Os procedimentos secundarios sao procedimentos
gue poderiam ser efectuados em episédios cirlrgicos distintos, e correspondem a um
diagndstico. No caso particular das bilateralidades deve inscrever-se o diagnéstico para cada
lateralidade. A codificacdo ndo devera diferir conforme exista ou ndo cddigo para a
bilateralidade; devendo o registo efectuar-se inscrevendo o cddigo de unilateralidade duas
vezes uma no diagndstico principal outra no secundario. A aplicacdo informatica procedera
automaticamente a converséo dos cédigos registados no codigo Gnico de bilateralidade que

Ihes corresponda.

Assim, coloca-se o codigo no diagnostico principal identificando uma lateralidade e
no diagnéstico secundario o codigo referente a lateralidade restante. No caso de ndo existir
cédigo para a bilateralidade inserem-se dois cédigos iguais um no diagndstico principal outro

no diagnéstico secundario.

Este modelo de registo de diagndstico ndo visa exclusivamente a facturacdo, no
entanto, contempla-a. O sistema permite a utilizacdo dos codigos assim inscritos para a
determinacé@o do GDH do episédio, de acordo com as normas da CID 9 MC conhecidas dos
médicos codificadores. Neste contexto o documento de conclusdo do processo (folha de

admissdo e alta) é da responsabilidade dos médicos codificadores.

Na facturacdo decorrente da producdo financiada em modalidade base s6 é
necessario calcular o GDH do episddio e o doente equivalente. E necessario calcular o GDH
correspondente aos procedimentos secundarios, quando existam, para a facturacdo da
producédo financiada em modalidade adicional. Estes GDH também sédo utilizados para o
célculo dos valores a entregar as equipas, no caso da producdo ser adicional,

independentemente da modalidade de financiamento (base ou adicional)..
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Anexo 5 - Conceitos INE:
Intervengdo cirlrgica : Um ou mais actos operatérios com 0 mesmo objectivo
terapéutico e ou diagndstico, realizados por cirurgido, em sala operatoria, na mesma secc¢ao,

sob anestesia geral, locorregional ou local com ou sem presenca de anestesista.

Intervencdo cirdrgica programada : Intervencdo cirlrgica efectuada com data de

realizacdo previamente marcada.
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Anexo 6— Regides anatémicas e aplicacdo dos conceit

procedimentos multiplos:

os de bilateralidade e de

IFlijegi{?lo Regido de Diagnostico/Procedimento Procedimentos
R0101 Meninges N&o
R0102 Cérebro e cerebelo Bilateralidade
R0104 Ventriculos cerebrais N&o
R0106 Pituitaria e pineal Nao
R0130 Vasos intracraneanos Bilateralidade
R0160 Calote craniana Multiplos
R02 Cabeca e Pescoco (excepto 6rgdos intracraneanos)
R0203 Amigdalas e adenoéides Nao
R0206 Esoéfago cervical Nao
R020701 | Laringe N&o
R020702 | Traqueia Nao
R020901 | Olho Bilateralidade
R020902 | Pélpebras, orbita e aparelho lacrimal &ididlade
R021001 | Nariz N&o
R021002 | Seios perinasais N&o
R0211 Pavilhdo auricular Bilateralidade
R021201 | Ouvido Bilateralidade
R021202 | Mastoide Bilateralidade
R021301 | Parotida Bilateralidade
R021302 | Glandulas submaxilares Bilateralidade
R021303 | Glandulas sublinguais Bilateralidade
R021304 | Glandulas salivares minor N&o
R0215 Tirbide N&o
R0216 Paratiréide Multiplos
R0221 Couro cabeludo Multiplos
R0220 Pele e partes moles cervicais Multiplos
R0230 Vasos da cabecga e pescoco Bilateralidade
R0240 Linfaticos cabega e pescoco Bilateralidade
R0250 Nervos e plexos nervosos da cabeca e pescoco Bilateralidade
R0260 Ossos da cabecga (excepto calote) e dentes tiplokll
Multiplos - 4
R026001 | Dentes guadrantes
R026002 | Ossos da base do cranio Bilateralidade
R026003 | Maxilar superior Bilateralidade
R026004 | Maxilar inferior Bilateralidade
R0271 Nasofaringe, orofaringe e hipofaringe N&o
R02721 Cavidade oral N&o
R02722 Labios Multiplos (sup, inf)
R0273 Face (incluindo pele e tecidos moles) Muspl
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R0301 Mama Bilateralidade

R030201 | Pulméo Bilateralidade

R030202 | Brbnquios Bilateralidade

R030203 | Pleura Bilateralidade

R030301 | Coracgédo Mdiltiplos

R030302 | Pericardio Nao

R0304 Mediastino (inclui 6rgaos linfaticos e timo) Nao

R0305 Eso6fago toracico Nao

R0320 Pele da regido toracica e dorsal Multiplos

R0330 Vasos da regido toracica e dorsal Multiplos*

R0340 Linfaticos da regido toracica e dorsal Bikdtdade

R0350 Nervos da regido toracica e dorsal Multiplos*

R036101 | Omoplata Bilateralidade

R036102 [ Clavicula Bilateralidade

R036103 | Costelas Multiplos

R0365 Partes moles da regido toracica e dorsal teBaliddade

R0O4 Regido Abdominal, Retroperitonial e Lombar

R0401 Estbmago N&o

R040203 | Intestino delgado N&o

R04020301 Duodeno N&o

R04020304 Jejuno N&o

R04020303 lleon N&o

R040204 [ Célon N&o

R040205 | Apéndice ileocecal N&o

R040301 | Rim Bilateralidade

R040302 [ Caélice e ureteres Bilateralidade

R0406 Pancreas N&o

R0407 Figado N&o

R0408 Vesicula e vias biliares N&o

R0409 Baco N&o

R0410 Supra-renal Bilateralidade

R0430 Vasos abdominais Multiplos*

R0440 Linfaticos abdominais Nao

R0450 Nervos abdominais Mltiplos*
Parede abdominal e lombar (pele, masculos, aposeyvp@ritoneu

R0465 parietal) Muiltiplos

RO5 Coluna vertebral

R0501 Coluna cervical Multiplos

R0502 Coluna dorsal Muiltiplos

R0503 Coluna lombar Muiltiplos

R0504 Coluna sagrada Multiplos
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R0O6 Bacia e Cavidade Pélvica

R0601 Bexiga e uretra N&o

R0O609 Recto N&o

R0610 Anus N&o

R0620 Pele da bacia Mdiltiplos
R0630 Vasos pélvicos Multiplos*
R0640 Linfaticos da pelve N&o

R0650 Nervos pélvicos Multiplos*
R0O660 Ossos e partes moles da bacia Nao

RO7 Genitais Masculinos

R0701 Prostata e vesicula seminal N&o

R0702 Testiculo, epididimo, canal deferente e éscro N&o

R0703 Pénis N&o

R0O8 Genitais Femininos

R0801 Qvario e trompas Nao

R0802 Utero N&o

R0803 Vulva e Vagina N&o

R0O9 Membro superior

R0920 Pele do membro superior Multiplos
R0930 Vasos do membro superior Multiplos*
R0940 Linfaticos do membro superior Bilateralidade
R0950 Nervos do membro superior Multiplos*
R096101 | Ossos do bracgo e antebraco Bilateralidade
R096102 | Articulagdo do ombro Bilateralidade
R096103 | Articulacdo do cotovelo Bilateralidade
R096104 | Articulacdo do punho Bilateralidade
R096105 | Ossos da mao Bilateralidade
R0965 Partes moles do membro superior Muiltiplos

R10 Membro inferior

R1020 Pele do membro inferior Mdiltiplos
R103001 | Artérias dos membros inferiores Multiplos*
R103002 | Veias dos membros inferiores Bilateralidade
R1040 Linfaticos dos membros inferiores Bilateralidade
R1050 Nervos do membro inferior Multiplos*
R106101 | Ossos da coxa e perna Bilateralidade
R106102 | Ossos do pé Bilateralidade
R106103 | Articulacdo coxofemural Bilateralidade
R106104 [ Joelho Bilateralidade
R106105 | Artelho Bilateralidade
R1065 Partes moles dos membros inferiores Multiplos
R11 Regido axilar

R1120 Pele da regido axilar Bilateralidade
R1130 Vasos da regido axilar Multiplos*
R1140 Linfaticos da regido axilar Bilateralidade
R1150 Nervos da regido axilar Multiplos*
R1165 Partes moles da regido axilar Bilateralidade
R12 Regido inguinal

R1220 Pele da regido inguinal Bilateralidade
R1230 Vasos da regido inguinal Multiplos*
R1240 Linfaticos da regido inguinal Bilateralidade
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R1250 Nervos da regido inguinal Multiplos*
R1265 Partes moles da regido inguinal Bilateralidade
R13 Regido perineal

R1320 Pele da regido perineal Multiplos
R1365 Partes moles, nervos e vasos da regido pkrine N&o

Em anastomoses ou neurorrafias
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Anexo 7

Digvio da Republica, 1% zerie—N."152—7 de Agocto

Arnign 2°

Norma revoZateria

Sdorevogados as almeas cl edjden2eosn™3 2l
do artigo 81.°, o artige 827, a5 almeas g e D don” 2,
almeaz afac) flegldenIaosn™5 27 doartige 837
gzalimea g)don®leon® 3 doartigo 51°

Visto 2 aprovado em Conselho de Ministres de 25 de
Tanhe de 2009, — Josg Socrares Carvalke Pinte de Son-
sa — Luis Filipe Margues Amadse — Fernande Teixeira
dos Santer — Alberio Bemardes Costa — Mamuel Anvonio
(romeas de Almeida de Pinho — José Antonio Fowseca
Vieira da Silva — Ana Maria Teedoro Jorge — Falter
Fictoring Lemos.

Frommlzade em 29 de Julhe ds 2005,
Publique-ze.

) Prazidents da Fepublica, AWEar Caacs Smuva.
Faferandado sm 30 de Tulho de 2009,

O Pumewo-Ministre, Josg Socrares Carvalie Finre
de Sousza.

Paortaria n.* 85272009

de T de Agosto

Por forga da entrada em vigor da Portarian ® 132/20009,
de 30 de Janeiro, & da analise de comportamanto da produ-
cao adiciomal e convencionada, obsara-se que os pregos
e as metodologias fixades pele despachon ® 24 036/2004,
de Mmistro da Sande, da 29 de Outubre, publicade no
Dhiaric da Republica, 2 ® série, de 22 de Wovembro de 2004,
encontram-se actualmente desajustades, tormando-se, pois,
necessarlo proceder a sua actualizagio.

Assim-

Moz termos do disposto ne arizo 23 fenon® 1 do
artige 25.° do Estatute do Sexvigo MNacional de Saude,
aprov adJ} pelo Decreto-Loi n. 11793, de 15 de Jamewro,
manda o Governe, pela Ministra da Sande, o seguinte:

Artige 1°

E aprovado come anexo Ia presente portania, da qual
faz parte mtegrants, o Fegulameanto das Tabelas de Pra-
¢os a praficar para a predugde adicional realizada ne
ambito do Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para
Cinrgia {51GIC) pelas unidades prestad{-ras de cuidades
de sande publicas e entidades privadas e socials comven-

rlonadas.

Artige 2°
E aprovada como anexo O a presente portania, da qual
fazem pazte miegrante, z tabela de pregos a praticar para
a produgde adicional realizada no ambite do SIGIC pelas
unidades prestaderas de cumwdados de satuds piblicas & en-
tidades privadas e soclals convencionadas.

Arfige 37

530 aprovades como anexo O 3 presente portaria, da
gqual fazem parts integrante, o procedimentos que per-

e 2000

5149

nutem o acrescimo relativamente z0s precos previstos no
anexo 0

Arigo 4™
Sae revogados:

a) A Portana n® 4262005, de 15 de Abnl:

B) O despacho n ® 24 0362004, do Mmistro da Satde,
de 29 de Cutubro, publicado no Diarie da Republica,
27 zene, de 22 de Movembro de 2004, com excepgdc das
regras ralaftivas a remumeragic das equipas constituidas
para realizag@o da predugdo adicionzl constantes das no-
tas as tabelas aprovadas em anexo aquale u:lespal:'l:u} sammn
prejuizo da aplicagde dos valores da produgio cimirgica
aprovados pala presente portana.

Arigo 37
A prasente portarnia produz efaifos 2 partir de 1 de Julho
de 2009

Pala Mmaztra da Sande, Francizeo Fennra Ramas, Se-
cretanio de Estado Adjmto & da Sande, em 21 de Julho
de 2008,

ANEXOI

Regulamento das Tabelas de Pregos a praficar para a produg3o
adicional realizada mo dmbito
do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia

CAPITULO I
Disposicoes gerais

Amigo 17
Ambito de aplicacio objective

1 — O presents Regulamento consazz o valor da pro-
dugde cutrgica adicienal realizada por umdades presta-
doras de cutdados de sands publicas e entidades prvadas
ou soclals em sede de convengdes estabelecidas no ambato
do Sistemz [ntegizdo de Gestio de Insenteos para Cinurgta
(SIGIC).

2 — O presente FRegulamento consagra as regras rela-
tivas aos encargos com as fransferéncias efectuadas no
que raspeita 3 produgdco adicionzl no ambito do SIGIC
2 com a pratica de consultas e meios v;:nmp]emeutares.
de diagnéstico sem realiza{;a-} da mterv El.l{;an cirmgiea
programada por metive nde imputavel 3 unidade pres-
tadora.

3 — A facturagdo da prestagdo de servigos fica depen-
dente da existénciz do conespondente registo no Sistama
Informatice de Gestdo de Lista de Insentos (SIGLIC).

Arizal®
Ambito de aplicagio subjective

1 — 530 abiangidas pela presamte portaria as entidadlas
privadas ou socials, com convemgdes estabalecidas no
dmbito do SIGIC, & as entidadss publicas prestadoras de
pmdados de sande quanto a produgde cinrgica adiciomal
ne ambito de SIGIC, sem prajui=o das regras constantes
dos contratos-prograna.
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2 — A presents portana aplica-se a produgdo cimrgica
1ealizada nestas entidades, mdependantemente da entidads

financeira responsavel.

Arigo 3°
Definigoes

1 — Para efeitos do presente Fegulamento entende-se

poreprocedimentos independentes: m.pr-:-l:ed:mentc-s qua,

sendo realizados no mesmo acto cinmgico, se destinam
a resolugio de patologias nao relacionadas & o5 quea, de
acorde com o estado da arte, podem ser efectnados em
episedios diferidos ou distintos.

2 — Nees 1estantes conceitos subjacentes ac presante
diploma, aplica-ze o disposto nos ™6 2 43 da parte I do
Fegulamento do 5IGIC, aprovade em anexo a Porfana
n* 452008, de 15 de Janewo, e ne artige 3.° da Portana
n® 13272009, de 30 de Jansiro.

CAPFITULO IO

Valor da producio cirurgica

Arngo d”®
Preco

1 — O prege das prestagdes de sahds realizadas em
produgio adicional ro dmbito de SIGIC, quer em regime
de ambulztone, quer em internamento, & caloulado mes
termos do presents Fegulamento mad:aute o sistema de
clazsificagio de doentes em GDH.

2 — O prege a pagar pela actividade refendz no n® 1
temn como valor base de referencia € 1326,49, qua & mula-
plicado para cada GDH por v factor que reflects a com-
plexadade da situacic e que se designa por peso relative,
conforme ¢ dispesto na coluna D de anese O, & pov wm
factor que adaptz o prego a disponibilidade da oferta e que
se designa per factor de equilibnio. conforme o disposto
nz coluna E do anaxe 0

3 — O prego final 2 pagar por cada GDH @ o constante
da tabela patente no anexo I, colunas F e I, conscante se
trate de actividade adicional desenvolinda em intermamenta
on1 am ambalatonio.

Arfign 3°
Ambito dos servipes

1 — O valor da produgdo cinrgica previstanon® 1 do
artige 1 ¥ melh, em easo de internansante, todos os sarvigos
prastados 2o utente no jmbito do tratamente prescrito, m-
chunde consulta de avaliagie, os medos conplementares de
diagnostico e terapsutica necessanos de enfre os constantes
e anaxo I aprovade em aness 3 Portarian® 1302009, de
30 de Janerro, Infemantento, tﬂapeut:u:a dhpr_fnsada durante
0 Intermamente, a cIMIIgLa, cnidados pos-cirirgicos duante
2 apds o Infemaments durents um perisde mirme de dois
meses, cedeéncia, quando necessane, de ajudas tecmucas per
um periodo ate 15 dias apes alta hospatalar, dos transpertes
do utente quando necessaro apos a cinugla, Tatamento
das imtercorrencias durante o perlede do intermamento e
das complicacdes detectadas duramte um peniodo de dos
meses apos alta hospitalar

2— O ~alor da predugio cuvrgica prevista no n® 1

do artigo 1.° melm, em caso de cinrgia de ambulaténio, a

Dharie da Republica, 1.%serie—N"132—=7

de Agosto de 2009

terapeutica dispenzada & requenida porum perlodo mmme
de £ diaz, 2 cowrzia, cvudados pos-cinrgices darantes um
petiode maxines de dols meses, cedéncia, quando neces-
sanie, de ajudas técnicas por um periodo ate 15 dias apos
alta hespatalar, dos transportas do utente quande necessano
apos a cimurgla, tratameente das complicagbes detectadas
durante wm peniodo de dols meses apos a crgla.

Artizo B°
Facturagao de episodios clasificados em GDEH

1 — Os preges a aplicar a produgio ciingica progra-
mada adicional s3o o5 constantes na tabela de precos que
mfezra o anexe I, devendo obssrvar-se na suwa aplicagio
o disposto nos miImeTos seEuintes.

2 — A facturagdo dos eprsodios comespondentes a cada
GDH em produgao adicienal ne dmbite do SIGIC deve sar

feita de acordo com as seguintes regras:

a) (0 valor a facturar € o em viger na data da alta do
doenta;

&) O ealeulo do valer a pagar por cada episadio de in-
temaments cinrgice ou de courgia de ambulatenio & fato
por doents saido, com recurso ao apuramento de todos os
GDH, considerando-se principal aquele a que corresponda
aprgo mais elavade:

¢} A tabela de pragos constante do anexo O aplica-se
apenas a Infervengdes corgicas programadas.,

Artizo 7
Criterios especifices de caloulo de prego

1 — Nos doentes tragueestomizados, nos GDH pre-
vistes na tabela I do anexc I aprovado em amexo a Por-
taria m” 13272009, de 30 de Janewro, sempre que sub-
metides a ventilagio mecanica por %6 ou mars horas, 2
que conrespende o codigo de procedimente da CID-9-
MO 8672 — Ventlagdo mecimica continuz por 96 on
mals horas comsecutivas, os pregos 2 aplicar 30 o3 o do
GDH 433 — Omgzenagio por membrana extra-corpotal,
tragquecstomia com ventilagdo mecamcea = 26 horas ou
fragueostomia com oufre diagnostico prmeipal, excepto
da face, boca ou pescogo.

2 — 0z epizodios de imtemamento classificados
nos GDH 755, 736, 806 ou 307, e am que oz proce-
dimentos efectuados -:-:lrrespcud.am ao: codigos da
CID & MC 81,63 — Fusdo ou refinsdo 4-8 vertebras; ou
81.64 —Fusao ou refusio de ¥ on mais vertebras, com
fixagio da coluna em guatro ou mais vértebras, devem
ser facturades por dia de iInfemamento, sendo o 13101 da
dizria de enfermaria da € 247 = o da umdade de cuidados
intensivos de € 588,

3 — Ao valor referido no mimers anferior acrescem os
custos do material de fixagao utilizade, ndo podendo estes
el sUperlores 20 prago do mesmme material no catalogo de
aprovisionamente publice da satde, caso aguele ail esteja
refarenciade.

4 — Mo GDH 261, respeitante a procedimentos na
tnama, por doenca nio malizna, excepto biopsia/excisio
local, quaudl:l os procedimentos efectuados comesponds-
rem aos codiges 8553 — Implante mamano unilateral,
ou 85.6 — Mastopexia, ou 85.7 — Reconstugao total da
mama, ou 35.87 — Feparagio ou reconstmgdo do ma-

mile NCOP ou 3595 — Insergio de expansor tecidular
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na mama, da CID 9 T, e forem decorzentes de doenga
mal:gna o preco 2 facturar & de € 2270,

— Mas stmagdes que envolvam celocagie de pro-
teses cuge valor exceda os € 200 (sem IVA includa), ac
valor pravisto no n® 3 do artige 4.7 acresce o T.EI].DI!’ da
protese.

& — A facturagdc das simagdes previstas no mlmers
anferlor carecem de docmmento, apenso ac episodio re-
alizado, validade pelo director climico, comprovative da
protese utihizada com mdicagdo da designacdo, modelo,
prago 2 formecedorn

—..JI._- sifuagdes pravistas non.” 5 carecem de antel-
zagac pravia da IEEPEEI:]-.-E. unidade regional de gestio de
inserttos para einagia (URGIC).

£ — Excepoionzm-se do previstonon ™ 3:

a) Az sitnagdes em que o GDH gerado seja o 115, 116,
118, 548, 755, 736, 738, 806, 307, 817. 818, 49, ESI} 35]
g32, 353 ouo 854, -.'.I.EI}IE].'I.ElIJ o 131-}1 previstonon® 3 u:ln
artizo 4% e non.” 2 do presents artigo;

5} O GDH 261 aplhicando-ze, de acovdo com oz ploce-
dimentos realizados, o valor previstenon ™ 3 do artige 4.°
enon” 4 do presente artizo.

9 — 0= montantes anuals globalz que condicionam a
autorizagdo prevista no n” 7 sdo Axadaz em € 150 000
para a Admumistragdo Regional de Sainde do Narte, L B,
Admmistragao Regional de Sande do Centro, I P, e Adom-
wmistragdo Fegonal de Satde de Lizboz e Vale do Tego, L B,
2 de€ 25 000 para a Admimstragic Regional de Saude do
Alentejo, I P, e para a Admmistragie Fegional de Sande
do Algarve LB

10 — A responsabilidade financena pelo intemamento
am widades de cwrdados intansivos cabe a enfidade con-
vencionzdz, independentements da entidads prestadora dos
refenidos cuidades de sande, podendo outente, caso aquala
o entenda, apos os primeies trés dizs de intfernamente, sar
tratado mum hespital publice, sem qualquer encargo para
a entidade convencionads.

11 — O pagamento da produgdo cinwrgica adicional
realizada no ambato do SIGIC, quando se tenha venficado
arezlizagdo de intervengdes com multlp]u:hprncad:m.eutns
mdependentes, ou multiplas intervengdes, & acrescido de
um valor comespondents a0 somatono de 45 % dos GDH
que lhes correspondam, ate a0 maraneo acimmlado de 45 %
do GDEH considerado prmerpal.

12 — O valor referido no n® 3 do artige 4.7 @ actescido
de 0% quande os procedimentos realizados comespondam
a patologia neoplasica maligna devidamente documen-
tada por exames da anatomia patologica, ndo podendo por
forga deste acrescimo ser ultrapassade o valor estzabelecido
atzves da Portana n” 13272008, de 30 de Janewo, para o
refenda GDE.

13 — Pela espacial complexidade envelvida, o va-
lor referido no n.® 3 do artize 4.° € acrescido de 20%
quande o procedimento realizado =2ja algum dos cons-
tantes no anexo I, ndo podendo por forga deste acras-
cime ser ultrapassado o valor estabelecide atraves da
Portaria n.® 1322008, d= 30 da Janeiro, para o rafendo
GDH.

14 — Eelativaments ac mimers anterior, nae ha lugar
a cumrelagdo de acréscimos, prevalecende o valor refanndo
non.” 11 quando se vertfique que o procediments realizado
asta previsto no anexo I & que ha patologia neoplasica
maligna.

7 de Agoste de 2000
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15 — o GDHE 283, respertante a procedunentos para
obeszidade, em bloco operatonie, quande os procedimen-
tos efectuados comesponderem aos codigos 44 6% — Fe-
consigdes do estémagze NOOP, 44 95 — Precedimento
restritivo gistrico laparoscapics, 44.31 — Bypass gastico
alte o 44,28 — Gastrosnterostonna laparoscopiea da CID
9 MC, o prego 2 fachurar e de € 3665 44

Artizo8°

Facturagio de CDH medicos em produgio
adicional no ambite do SIGIC

1 —5%5¢& ha lugar a facturagio do GDH 331 — Esten-
hizagdoe masculing nas situagdes onds se venfique a rea-
lizagan de procedimentos comrespondentes aos codiges
6370 — Procadincentos para esterilizagdo masenlna SOE,
ou €37l — Lagqueacio de canzl deferents, ou83.72 — La-
queacio do cordio espermatico, cu 83,73 — Vasactomaa,
da CID 9 MC.

2 — 5S¢ halugar a facturagdo do CDH 73 — Chitros diag-
nostices do ouvide, nanz, boca e garganta, 1dade = 17 anos,
nas sitagdes onde se verifique, em nternamento, a re-
alizagio de procedimentos correspondentes ao codige
18.28 — Ewcisdo ou desmnugdo de lesdes WCOF do cunnde
axtermo, da CID 9 MC.

3 —Nas sitnagdes em que o GDH gerado saja de
natureza medica, ndo constando do anexe I, o valor
do GDH apurado comesponde 2 53,63 % do prago da
Portana n.” 1322009, de 30 de Janeuo, dezde que te-
nha side realizado um dos seguntes procedimentos da
CID — 8 MIC:

a) 43,19 — Gastrostomua NOOF;

b} 44 62 — Encerramento de gastrofomia;

¢} 46.14 — Abertura diferida de colostonua;

d) 46,39 — Enterostonma;

g} €959 — Curetagem azpirativa deo utere NCOFE

4 — Qs demais episodios gque resultem mum agru-
pamento em GDH medico ndo mtegram o regime ge-
1al de facturacdo de produgdc adicional no ambito do
SIGIC.

§ —No case dos episodios mencionados ne mimero
anterior terem sido realizades muma entidade convancio-
nada, devem sar factrados pela entidade convencionada
ao hospatal de onigem a 53,63 % do valor da tzbela de
prege: aprovada em anexo a Porfaria n® 1322009 de 30
de Jaremo.

CAPITULO III
Dizposicde: finaiz

Artige 9°
Facturacio

1 — A facturagie das prestagdes de satde realizadas a
doentss internados deve ser efectuadz apos a data da alta
2 até dols meses.

2 — A facturagio das prestagdes de satde realizadas a
doentss em regime ambulatorio deve ser efectuada apes
arzalizacdo dos cwmdados e ate dots meses.

3 — As entidades prestadoras de cuidados de zande
ne amchate do SIGIC davem remeter as facturas 3 admi-
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miztragio regional de sande (ARS) termitonalmente com-
petente, sam prejuize das competéncias das URGIC nos
termos do Fegulamente aprovade em anexe a Portaria
n” 43/2008, da 15 de Janeiro, devendo as ARS enutir
a factuwragdo acs subsistemas para efeitos de cobranga
relativaments aos cmdados prastados aos beneficiarios
dos mesmos.

Artigo 107
Transferénca de dosmtes

1 — O encargos com as transferéncias e raspectiva
devolugdo do doesnte & processo climeo que ocoomam no
dmibite do SIGIC =do da responsabilidade do hospatal de
orlgem.

2 —MNes casos de devolugio do doents ac hospital de
ongem que a ARS respectiva venhz a considerar mjusi-
ficada, oz encargos com a fransferencia e respectrva davo-
lugdo doutente & processo clinies sdo da responsabilidade
de quem deveolver o processo.

3 —TWos casos em que o whente opte por uma enftidade
convencionada, privada ou socizl, gue nac conste do di-
rectone apresentade no vale-cimirgla ou opie por hospatal
privade fora da sua regido existinde oferta regional ade-
quada, o5 encargos com a transferdncia o da responsza-
bilidade do utente.

4 — 5Se o hospital de destino ndo puder realizar 2 coro-
gia mnsenita no vale-ciagia por entender que o processo
cliniee de utente nie contem informacio suficients, no-
meadameante no que s2 refere a metes complemeantares de
dizgmostico, deve, ustificando a sua pretensie, sclicifar
esta mformacio ao hespital de onigem ou pednr parecer a
UEBGIC para providenciar a sua execugdc, nos taamos do
n® 104 do Fegulamento aprovade em anexc a Portana
n® 452008, de 15 de Janemro.

5 — O hespital de onigem dispde de 15 dias iteis apos a
solicitagdo para Junfar ao processo a informacio selicitada
pelo hospital ou para contestar a pretansac.

& — Mo caso da contestagdo prevista no numero ante-
rier, o hospital de destino pode:

a) Efsctuar os exames que considers necessanios, ssm
encargos para o hospital de ongem, ou
&) Devaolver o processo e o ntente.

T —Ultrapassado o prazo a que se refare on" 5 e na
auséncia de resposta por parte de hospatal de crigem, o
hospital de destino realiza os meros complementares de
diagnostico & consulias necesszanas a corracta avaliagdo
da proposta, assim como 03 necesszanios a realizacio da
CUMIZIA COMm 52 SUTENga.

B — 5e o prazo refende no n.” § ndo puder ser respei-
tado por facto mputavel ao utente, nomeadaments pela
ndo comparencia 2 realizagdo dos melo: complsmenta-

Diario da Repuiblica, 1 % zevie—N151—7 de Azasio de 2000

1es de diagmostico ou consultas agendadas para o efaito,
suspends-ze 3 Uz contagem até que o nisnts compaTeca
arealizagdo dos actos agendados.

2 — Para efaitos do 1 7, o hespital de destine dave
fachurar oz actos praticados ao hospital de ongem em 63 %%
do valor respective constante da tabela de precos aprovada
em anexo a Portana o 13272009, de 30 de Janeiro, sem
prajuizo da obtengdo dz prévia autonzacio das URGIC,
de acordo com o estabelecido na alinea i) do 2% 52 do
Fegulamento do SIGIC, aprovado em anexe a Portania
. 452008, de 15 de Janeno, no caso de se tratar de uma
antidads convencionada.

10 — Parz efeitos de dispeste no n® 4, nde sao con-
siderades os melos complementares Inerentes a rotina
Pré-cperatona.

11 — Para efeitos do disposto no mimers anteriorn, sio
consideradeos os seguantes meios complementaras inerentes
a rofina pré-operatorna:

a) Fadiografia convencional do tovax;

b) Hemegrama;

¢} Glicemia;

d) Urennaa;

&) Creatininémia;

S Tempeo de protrombina; Tempe parcial de frombo-
plastina (activade);

£} lonograma;

k) Protemnograma;

1) T (ASAT — aspartate anuno gansferasa);

JI TGP (ALAT — alanma anuno transfarase);

I} Gamea ghatanuil danspeptidasa;

m) Urma tipe II;

) Electrocardiograma.

Artiga 11°

Facturagio de comsultas e meios complementares
de diagnostico sem intervencio cirirgica

1 — As consultas e meios complementares de diagnos-
tico realizados sem que se tenha venficade a mtervengio
CIMIrglca prograntada, por motive nao impuiavel 3 umdade
prestadera, 2o factwados em 65 % do respective valor
constante nas tabelas de precos aprovadas em anexo a
Portariz o™ 13272009, de 20 de Janeiro.

2 — 530 considerados motreos nde impartaveds 2 wmudade
prestadora, para efertos do ntmmers anterion, a desisténcia
& recusa do utente previstas nos termoes do Regulamento
do S5IGIC, aprovado em anexo 3 Portarian ® 4372008, de
15 da Janeira.
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ANERO T

Tabela de pregos a praticar jpara a produgao adicional realizada no ambito do SIGIC
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ANEXO I

Procedimentos que permitem o acréscimo relativamente aos preges previstos no anexo i

Frocelmenin

A b Dengraaplo
737 |Adapmgio de pediculs ou resalho de engemo ao labio 2 boca
3 Ad eroma; bilateral.
arla Adreralerpomiy parcial MOOP
0712 | Adrenalectomi: voilateral
285 Alotrapsplants de celulas de flkus de Langsrhans.

19 Armpuiagio abdemmopelvica.

3209 | Ampumagio Mog-toraco-esc

3311 Arasteeroze areral cave--

3131 Arastomose davesicula biliar 2 camais kepaticos.

134 | Apastomose davesicula biliar 20 estdomzo.

5133 Arastomose davesicula biliar 20 N

135 | Avastomose davesicula bilian, NOO2

3139 Arastommase dacanal biliar MOOR

3137 | Arastomose dzoamal heparico a0 Taco gasminestnal.

E74 Arastorwose denervo cranearo o penfcios HOOE

4233 | Apastomose doesof inmatordcica com mterposigio meesting de.gado.
4235 Arastomose deesod fago intratoracica cmn]umn-:u;an de colon
4238 | Apsstomose doesgdago inratardcica com irserpodigi HCOR
4263 Arastomose doesofago pre-estemal com inferposg a0 misstmo delzada.
4268 | Apastomose doesofago pre-sstemmal com interposizio.

w72 Andstomose donerve acessorio 20 Gl

=73 Arastomose donarvo acessanie 20 hipeglossa.

71 Anastomose donsrve hipoglosso ap fadal.

204 Arastomase dppancreas.

5584 Arastomose domm.

4265 | Anastomose esefgica pre-estemal cominterpasigio de colon
4585 Arastomose mEstmal a0 s

3579 Arastomose oubypass de uzetar NCOP

4268 | Avastomose pre-sstermal do esafage, NOOP

5788 Arastomozes di bexiza NCOP

3230 | Acgicplastia ov aterectomda d2 vaso Li0 COroDATIOL

8174 Artroplastia de artic. carpo-campica 1L CEPO-MetAcaTp. com: implante.
5186  |Arroplasta de tarpo com profese simetca.

75 Axtroplnstin de arc cuw—cnlpnmwmn-m:ucu:p sem implende,
382 | Awom 1 de celnlas de ithens de

356l Auﬂumpmu_-.plm’_u remal. Langerkins.

1512 | Avemgo de o sasoule exmaccalar

3315 Bypass soro-ilnce-fermral.

ERE B),-a.num -rznal

312 B';,-a:.s anrio-subclavia-carobda

4231 ypasT pastrico ali.

ERe Bi,.-a.r vascular exiracranemo-inTaTanaamn (-0,

:{";5 d:{eclmrféﬂmica_ .

5 Ciszmmetroplasda & a0 plastica do colo vesical,

458 Caolectomia ot mﬁ%[

5134 Caledocoenterostomia.

Q82 | Comuntivocistominostomia.

6l |Comstugdo da ragina

wEl Diacmoscisiommnestomia.

1241 Diepressin escleral com implare.

1244 DE].‘.['E:-'SI‘.'ES. eaclerazs MOOE

3§71 | Derivagdo urniria para o intestng.

15 Dhes u.LIJl.l...,a,.a.l L como-feunual.

8208 |Desardodacdio do ombro.

3501 Dezcapsulagao o rim.

=41 Drescomeprassia de raiz de nemve trizemsa,
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0242 |Descomprassdes da reryo craciame HCO®
1151 Dias u:u:-mcn;an do pulmas.
2039 |Destruicdio die disco orervensbral, WOOR
1222 Destruigao de les an{umatmana]:mmmaa]:u
1211 Dias l:ruu;a:- e les an{umatmana]:m draterma.
414 |Diesmuicdo de lesdo corlorstiniana por fotocoagalacdo por laser
413 |Destuigde de lesip coriar=tiniana por fotocoagulagde Dor wepan
215 Destruigao de les 30 cororetiniana por fﬂb:ll:ﬂﬂg.lla.l;iﬂ tipe nae especificado.
17 Dias uull;a:u:.ele an{umatmana]:m me:ief:-ntedzmu_a;au
1238 |Dees l:ru.l.l;a:- de lesdp cororetiniana por T a
1219 Destruigoe : iz lesao corioretiniama NOOP.
4042 [Dnss ec-;mna.dlu:al do pescogo, ilateral
40440 Diss ec{;m}ra.db:al do pescogn, S0E.
4041 Disz ec{;m}ra.db:al do pescogo, mmilateral.
3800 |Dissecgdo reroperitoneal 30E.
M3z Diverticulectoria farmgga.
3162 |Eccemamenco de Genda da laringe.
3172 |Encemaments de Gsnla extema da ragueda.
3173 |Eccemamento de fishias da tragneia, NCOR
1812 |Endarerectomia da aora.
1816 Endariereciomsia de amemias abdomimals.
112 Erndarierectomia de vasos da cabega e do pescogo NCOE
3811 |Erdamerectomis de vasos MTacranianog, .
1542 Emdzm;auduﬂmlu arular com oumo implan sl e
L54a Emdzm;audug.u:lu ocular NCOR
1541 Enxcleagin glode com implans sinmultares de protess ca capsula tanon com Sxacio aos musculos.
2385 |Eruero zm retalbs d2 mmsculo, ma mama,
2584  |Erzeno pedsculado da mema
1565 Erxerio secundano pam cavidada de exenteracio.
4287  |Erxarnios de esefago NOOR
4241 Ezofapecionia pancial.
4242 | Esofapectontia total,
4240 |Esofapectona, SO0E.
436 |Eséfapo-colostomia measpricica MOOB
42646 Esafape-colostomia pre—e»sten:a_
4264 |Esofago-emerostomda pré-estemal HOOR
4251 Esofape-esofagosiomia miraioracica.
4261 Esdfapn-esofi AgostorTia pre-estermal.
465 |Esofaposasmoplasta.
4252 Esofapp-gastrostomia infratoracica.
4262  |Esofapo-gastostomia pre-astemal
1539 Evisceragan da gicha ooular NCOP
3162 Enct Mﬂ!lﬂl}:ﬂlﬂ.ﬂﬂ‘.m cﬂmm:n;daum;a:-ﬁnmnﬂlb.]mnmupa_;
403 |Ewcisd de ginglios linfiticos regionads
08l1= Enr: mde&mmnrdapﬂlpn m espessrmEnto foml
173 |Bmcisd iip apena n:-udnrsl:rm-;md.e lesdo ou recido de palato dssa.
07al Eurt :au-]:an:tm d.il.,_Ji.l:lﬂl._,?"]L}!Dﬁ aria pior via ransiontal
0733 |E=cizdp parcial da pimsal
0763 Excizao parcial da T58 por via nao especificada
0762  |Excizdp parcial da I:u_;-u 158 por via mansesfepaidal
4051 Excizao radical de ganglios _1|:|E11u:-:| axilazes.
4053 Excizdo radical :legzmg]u:- linfaticos diacos
4039 |E=cizdo radical de gimglios linfiticos MOOR
4050 Excizao radical :legzmg]u:- linfaticos, S0E.
4054 |Excizdp radical dos gamghios lirfadicos da regido ingnal.
0734 |E=cizdo woml da glimdula pinsal.
0768 Excizao total da hipofise por outra via especificada.
0768 |Excizdo wal da hipofise por via ndo especificada.
0765 Excizzo tofal da hipafize por via temsesfenaddal.
0764 |Excizdo wial da hipafize por via wamsfrontal.
1551 Exentaragio da grhita com remogio de esuoims adjacentes.
1652 Emeutem;m da orhita com remogan terapeutica da osso arbital.
1§39 |Exemeragio da orhita MCOR
165 Emeutem;m de contends oraitaria.
771 Exploragao da fossa pinctara.
1933 |Farngectouria {parcial).
£101 Fixagan da ardouiagdo vensbrml adas-axisama.
s102 Flm;an da columa cetvical WCOP, técrica anterion
2103 FJ:-m;a.n da columa cervical ICOR, tecnl:ap:- TETinL.
2104 |Fixagdo da colma dorsal & dorsalombar, tecnica amterior
E105 Flm;an da coluna dorsal & dorsolombar, tacnica posterior
8104  |Fixagdo da coluna lombar e lul:ll:o—iumu. TECIICH ANMRTIOT.
s107 Flm;an da coluna lombar e lombo-sagrada, tecnica lateraliranswersa,
5108 Fzm;mdncnhmlummelumho-iumu.tecunap: TETinr.
8100  |Fixagdo da colma versbral MOOR
102 Fizmagaoe da coluna vertebral, qualquer mvel, qualquer tecnica.
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TTEI.;;‘:EI Dzngaziis
5431 Formagdo deuretero-Hlecstomia cmines
661 Tommagio deupsterestonzns catiness WLOE
8162 'J:anmrefj:-an de 2-3 veriebmas.
0521 G toura esfenopaliing.
205 |Gmsliectoma gassenana
L] Ganglisctomas cranianas ou perifericas HCOP
230 Chars Ly fumusg ]..nuu.u_ Luen anvs sz e duudens (BILROTH I).
235 Gastractomta parcial comanastomoss a0 azafazo.
237 Gasacinme parcial :umnnﬁb:umcl:em]e_mmfﬂ LROTHI
4301 GasTecinms fotal com inferpasigao Tisstmal
4309 [ Gasteciomia total, OO
253 Glossecinimi: COMplem.
254 Glossectmme radical.
EL Hemiilaninzeciomia.
0132 | Hemisferecnornia
504 S epatecinmiy fotal
[IEE anlm:m;mjemme sTmEadoT M RTAmANG.
5B03 ‘mplapte de esfincier UTinmo arngcia i‘l'L'SI_I
184 | mplante de sstmulador eecironice da
4502 “mplapte de estnmlador decironice we
EL Jrplante endovasoular deemierto na aomta abdormial
1087 |‘mplapte oa wbst disposnive coclear protesice, caoal nnico.
2088 | mplarte o sabst dispesiivo coclear protesice, cangis MULTIE
10545 “mplanie o :.Jbsth.}a;mde dispasittve coclear procesico, SOE.
35T | mplante o wibstitigao de Him artificial
Wi amimpartamTa rompiliata
304 _aringectomta mdscal
0153 _pbeciomia do cersbro.
503 _pbaciomea do
i _obeotomia do pulmds.
0132 —ohotomia & pedunoulotonia
7541 | andiulactemsa total com reconsmgio sinmitine.
7642 [Mandindactema total, WOOP
42 [ Mastoddectoria radical.
5532 Mefractomea bilateral,
Hefrectomsas de riny restache.
Mefrocismnatomose S0E.
Spfro-uTeterscinmia.

Op.2 'moais mnsc.erapoulares envoly desinsergdn mmporglobs mum o0 em ambos os olis.
]pem;nndzpuLﬂzm;m:—nw}vminmm: B VA0S SNEIINS0s
Otz e et ks wtd aais st ulin 2alve dare: el ey os ollus.
Jpem;w. ey mmsculo evraocular swvalvendo desimsergin tenporaria do ghto.
(Operagdes no corpo caretdso & corpos vasculares, NCOR
]pem;nﬁ nos tenddes & muscules exraocilanes NOOR

des mmy niscnlo exmaocular NCOR
-:I IO J0mm insaredn de imyplante oroial
Orbitotomia com retalho essen.
JancTeateciomia prowinzl.
Jancreatectomia subcotal -adical .
Pancreatectomia total con doodsnecionda sieniltapsa (op. Wipple).
Aancredico-fuoadersciona radical.
Jamatiroddectoria fotal.
Pnenrnsciomia © fa.
Jrocedimentes de alengamente da ummisolo extaccalar.
Zrocadimentys de enouranvento de v nxisculo axT
Arostatectomia radical.
Fecomstrugdo da beniza.
?.a:cm_-,lru;an da mﬂrﬁftd,a_ NCO®
Fecomstrugdo da palpebra com enares on reatho: 2C0R.
?.a:cm_-,lru;an da vagina.
Feconstrugdo de fimdo de saco conjumval com emert livre
?.a:cm_-,lru;an da gm:dlu upra-Temal
Feconstrugdo de 3 com enxaTiv folicular,
?.a:cm_-,lru;an da A 00m erseTie ou Tetalbe de membrama oo,
TFarrmatrn .;.'-ln A e arom anvattn mo Tetalkin da peles
?.a:cm_-,lru;an da 3 com ref@bhe rsocoojuntval
Feconstrugdo de aenvalvando o bords. espssuma el
?.a:cm_-,lru;an do pemis.
Fecomstrugdn do polegar, NOOR,
Facomstrugdo MIOR da esios da facaMOOR
Fecomstrugdo tonal do narz.
?.a:cm_-aru;ces dauretru MO0
Fecomstrugdes das WCOR
?.a:cm_-aru;ces de fapdo ce sace conjuatival WCOB

Rectosd fomia tracs-sngroda.
Ferun -:IFe mmrscule exTancilar.
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Designazis

FReefirsdn vertebral atlas-axis

F_Emauan de muscule da r_*mu

Feimsencdo de nddo da mio.

Femocao de material cinrgice mplantado oo seemento posterior de olho.
Feemoc o de rim mansplaiado ou rejeitado.

F_Em:-;au do cemtetdo ocular com implacte sienlficen de protese.

F.em:-;au tomal do imfesting dzlzade.

Feeparacdo da bewiza, NOOR

F_Epam-;a:u de blefaroptoze par rE:.&a»u;au o avango de mmscule ou 2penavTse.
Feeparacdo de blefaroptose por técmica de masoio Sornl com deslizamero dafrscia
F_Epam-;a:u de blefaroptose par tecnica do musoule featal com sutara.
Fepuracin de careiz hiliarss MO0

Feeparacio de conalicnlo lacrimal.

F_Epam-;a:u de descolamento da refina com criofe:

Feeparacdo de dascolmmento da redna com -ﬂ:utet:m

F_Epam-;a:u de descolamento da reting por fub:ll:ﬂigJLaJ;an de tipo n30 espacificado.
F_Epam-;a:u de descolamento da retina par fub:ll:ﬂigJLaJ;an poT lazes,

Feepuracdo de dascolamenta da redna por fotocoagalagdn por wenon
Feeparagdo de fistula aneriovenosa.

Feepuracdo de lesdo de misoule emraocular.

F_Epam-;a:u de Jesdes aumedt. antigas de perv. cineemes ou perif.

Feeparagdo de rasgad. da redna por fotocoagul laser, tpo ndo especificads.
F_Epam-;a:u de raspadira da refica pot crigterapia

Feepuracio de rasgadra da redea por diacenmia,

F_Epam-;a:u de raspadira da redica por fub:n{ﬂagu]:u;nm Arcao de nenon
F_Epam-;a:u de rasgadura da resica por fotecoagalagao laser.

Feeparacdo de rasgadura da redra, NCOR

F_Epam-;a:u e VA0 SALTENSn (Ol erseric de reialho de tecida.

Feparacio de vaso sanzuimes com ereeno de retlho sibetco.

Bepiracao de vaso sanmumes com epvenio de realho tpo nao especificado.
Feparacdo do o, MR

Feeparagdo endovasoular (de aneurizma) da outres vases, NCOR
F_Epam-;ﬂe da descolamerto da retma COD
F.E.B\!':-;M ahdoming-perinsa] do recto.
F.E.ae-:-;mmtemrm recto, WOOR
F.E.EEG;N} anteriar do recto com colostomia sipnilfanea.
Feessacrin da um misculs exmancular
F.E.ae«:{;m.kﬁm com ahstimico, vasos da cabeca & pescogo MWOOP.
Fessecqiin da vaso com amastomose-2orm.
F.E.ae«:{;m.kﬁm COME ANAST0mese-arienas Abdominais.
Feessecqiin da vaso com amasomoss-owirs vasas da cabeca & pescogo.
Fﬁﬂ;m&tamcmm:{m&a VRSO3 MTAcrarianas.
F.E.ae-:-;méewmn:n:-m 1.:|=l:|.nu-;a-:| anTa.
Feessecqiin da vaso com substmicde, amérias abdominais.
F.E.ae«:{;m.kﬁm oM AET g0, artérias do: memhros inferores
Fessecrdo da vaso com substinicda, vasos dos mewmbros superiones.
Bessecrio da vaso com mubstimicdo, vasos inmacEnians.
Fﬁﬂ;m&tamcm sustiuican, veias abdominals.
Fessecin posteriar do rect.
F_E.aec{;mpu i-through do recie NCOZ
Reedn de vénebras & dorso-lombares, WOOP técmica posterion.
Feviao de anastomesa das vias biliares.
Fevisao de articulagao substituda do membre superior
Feevizfio de cirurgia de miscule exmaooular.
Fevisao de estapadectonyia com subs stitaigao de bigoma.
Feevizfio de reparacdo prévia de nervos cransanos on perifésions.
Feviao de uretero-ilenstortia cufdnea
Separacio de ZEmeos siamesss iguais.
SeneTacin de ZEmS0s SlAMmesss 030 LTuat,
Shawrt on Bypass vascular intra-abdominal NCOR
g::m o Hm:,tasﬂllanmma-: oo WCOP.

hur SISISMACO paTa arteria pulmonar
Skt venoso inira-abdominal
HEPANCeCta CETVIC.
Sirgaticectomia e ganghiectonda, NOOE
Sirgpatcectomia lombar.
Sipmpaticectoma pegariernial
Sirpaticectomia pre-saada.
*betm}a;m pamcial di ombro.
*betm};aumu] de cotovela.
Substinzig o tosal de punho.
Substshiigao tofal do ombro.
Tiroidectonia subestermal MIOP,
Tirocdectormia subssternal total.
Tramsfergneia de dado excepeg palegar
TIaJBfEFELCﬂWJRDEplmgaJ da maa, NO0P

Traeplante de bago.
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Fruzalmentn

I i Dizvigracis

5265 Transplanta dacalulas ds ithaus da Langerhams, SOE
1140 | Tramsplarte decommea SOE.

’5' Transplante decomea, NCOE

Transplante domisoulo gracilis pars ot de Mmoontiénciz amal
Transplante outrans forencia de musaios da mae, NCOP
Transposig an éa pmisclos da mae, MCOB
Transposigio d= rmisoalos exmoclres

Transposigao ca tendfes da man, WOOP
TT.E"'l-J1T=l'|H"‘ITI' ETIEITHTA

Ureteronspcismstomia

Venmiodostomia.

Winlvectomea radical.
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Declaracéo de Rectificacdo n.° 72/2009

Ao abrigo da alinea h) do n.° 1 do artigo 4.Ddareto-Lei n.° 162/200,/de 3 de

Maio, declara-se queRortaria n.° 852/2009de 7 de Agosto, publicada no Diario da
Republica, 1.2 série, n.° 152, de 7 de Agosto @8,28niu com as seguintes
inexactiddes, que, mediante declaracdo da enteladente, assim se rectificam:

1 - Noanexol, no n.° 2 do artigo 5.2, onde se |é:

«2 - Ovalor da producéo cirurgica prevista no n.° 1 do artiganclui, em caso de
cirurgia de ambulatério, a terapéutica dispensada e retgupar unperiodo

minimo de 8 dias, a cirurgia, cuidados poés-cirlogidurante um periodo maximo de
dois meses, cedéncia, quando necessario, de afésas por um periodo até 15
dias apos alta hospitalar, dos transportes doautprando necessario apos a cirurgia,
tratamento das complicacfes detectadas durantetiodp de dois meses apos a
cirurgia.»

deve ler-se:

«2 - O valor da producdo cirargica prevista ndlrd® artigo 1.° inclui, em caso de
cirurgia de ambulatério, a terapéutica dispensagg@erida por um periodo de 5
dias, a cirurgia, cuidados pés-cirtrgicos duramieperiodo maximo de dois meses,
cedéncia, quando necessario, de ajudas técnicasrpperiodo até 15 dias apos alta
hospitalar, dos transportes do utente quando retesgp0s &irurgia, tratamento
das complicacdes detectadas durantgariodo de dois meses apos a cirurgia.»

2 - Noanexol, na alinea a) do n.° 8 do artigo 7.°, onde se |é
«a) As situacdes em que o GDH gerado seja 0 185,118, 548, 755, 756, 758, 806,

807, 817, 818, 849, 850, 851, 852, 853 ou o0 8®hrando ovalor previsto no n.° 3
do artigo 4.° e no n.° 2 do presente artigo;»
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deve ler-se:

«a) As situacdes em que o GDH gerado seja 0 185,118, 209, 210, 211, 212, 548,
755, 756, 758, 806, 807, 817, 818, 849, 850, 852, 853 ou 0 854, vigorando o
valor previsto no n.° 3 do artigo 4.° e no n.° pdesente artigo;»

3 - No anexo I, no n.° 14 do artigo 7.°, onde se |é

«14 - Relativamente ao numero anterior, ndo ha lagamulacéo de acréscimos,
prevalecendo o valor referido no n.° 11 quandcesdigque que o procedimento
realizado estéa previsto no anexo lll e que ha pgialneoplasica maligna.»

deve ler-se:

«14 - Relativamente ao numero anterior, ndo ha lagamulacdo de acréscimos,
prevalecendo o valor referido no n.° 12 quandcesdigque que o procedimento

realizado esta previsto no anexo lll e que héa pgialneoplasica maligna.»

Centro Juridico, 2 de Outubro de 2009. - A Diregt&@usana de Meneses Brasil de
Brito
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